
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

– Regione Siciliana – 

 
 

IX-AMBITO TERRITORIALE DI CATANIA  
 

AUTORIZZAZIONE GENITORI 

PROGETTO  ORIENTAMENTO -OUI OVUNQUE DA QUI  

ALUNNO/A COGNOME_________________________________NOME_____________________________ 

 

CLASSE__________SEZIONE__________INDIRIZZO_________________________ 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________ AUTORIZZA  IL/LA PROPRIO/A 

FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’USCITA DIDATTICA, IN  SENO AL PROGETTO PNRR DELL’UNIVERSITÀ DI 

CATANIA DENOMINATO “ OUI OVUNQUE DA QUI ” CHE SI SVOLGERÀ IN DATA ……… 

PRESSO ,..... 

.SONO A CONOSCENZA: 

● DEL PROGRAMMA E DELLA MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELL’USCITA DIDATTICA E CHE LA PREDETTA 

ATTIVITÀ È INTEGRATIVA ALLA LEZIONI E ALLE ATTIVITÀ PREVISTE DI ORIENTAMENTO E PCTO; 

● CHE SI RECHERÀ SUL POSTO CON MEZZI PROPRI; 

● CHE ALLA FINE DELL’ATTIVITÀ  GLI   ALUNNI SARANNO: CONGEDATI LIBERI DA ULTERIORI IMPEGNI 

SCOLASTICI; 

SOLLEVA L’ISTITUTO DA OGNI RESPONSABILITA’ PER DANNI CAGIONATI DALL’ALUNNO DOVUTI A 

NEGLIGENZA, IMPRUDENZA,INOSSERVANZA DELLE REGOLE DI CONDOTTA IMPARTITE DAI DOCENTI 

ACCOMPAGNATORI. 

PRENDE ATTO CHE  IN CASO DI MANCATA PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO ALL’ATTIVITÀ  LA  FAMIGLIA 

DOVRÀ PRESENTARE LA REGOLARE GIUSTIFICAZIONE DELL’ASSENZA 

 

CATANIA______________                           

 

 

FIRMA DEL GENITORE 


